


	[image: stemma_viggiano]
	COMUNE DI
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	VIGGIANO
Provincia di Potenza
	

	
	
	ALL. D “Domanda di riconoscimento degli interessi”





al         Comune di VIGGIANO
	                                                                           Via Roma, n. 51- 85059 Viggiano (PZ)
				 			  
 c.a. Sportello per lo Sviluppo 					  
 c.a. ing. Giuseppe Galante

Oggetto: Regolamento Fui – Beneficiario __________________
Pratica n._____________ Cup _________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il ____________ residente in___________________________________________________prov._________________ Via/Piazza____________________________________________n.____ CAP ______, Documento di Identità (tipo e numero)__________________________________________
emesso da ________________________________________________________________
Codice fiscale__________________________

Chiede

Il pagamento della somma di €_________, corrispondente al 60% della  quota interessi versata per l’annualità 201_.
A tal fine si allega:
· estratto del conto corrente intestato al soggetto beneficiario da cui risulti all’addebito; 
· attestazione dell’Istituto di credito relativo all’avvenuto pagamento dei ratei interessi;

Viggiano, lì _____________

Firma del richiedente _________________________________

Si allega copia il documento di riconoscimento del titolare.
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